
11, rue Notre-Dame
L-2240 Luxembourg                      

Tél : (+352)247-82000 
helpdesk@eid.lu

DEMANDE DE CARTE D’IDENTITÉ LUXEMBOURGEOISE 
POUR PERSONNES À MOBILITÉ RÉDUITE

Information du titulaire

Signature

Titulaire

Numéro d’identification  
national : 

Nom :	

Prénoms :

Date de naissance :

Nom du conjoint :

 Adresse de résidence :

	

Procédure accélérée :
 
Identité de la personne 
autorisée à récupérer la carte : 

Moyen de paiement :

Informations Luxtrust

Utilisation d’un certificat  
Luxtrust:

Adresse email:

(jj/mm/aaaa)

Photo à coller
35mm/45mm

Pour les mineurs d’âge ou majeurs  
incapables, signature d’un représentant légal : 

Signature du demandeur :
(prière de ne pas dépasser le cadre prévu à cet effet)

Sexe : Masculin	            Féminin

Oui	          Non			  Réutiliser certificat existant

A insérer  
sur la carte :

Oui

Non

(Numéro IBAN en cas de virement)

Raison pour la dispense de signature :



11, rue Notre-Dame
L-2240 Luxembourg                      

Tél : (+352)247-82000 
helpdesk@eid.lu

DEMANDE DE CARTE D’IDENTITÉ LUXEMBOURGEOISE 
POUR PERSONNES À MOBILITÉ RÉDUITE

Partie à remplir par l’agent communal

 
Nom de l’agent communal : 

Commune :

Cachet de la commune :Signature de l’agent communal :


	Bookmark 1
	Bookmark 2
	Bookmark 4


	Bookmark 3

	Adresse: 
	Prenoms: 
	date naissance: 
	email: 
	sexemasculin: Off
	Sexe feminin: Off
	nom conjoint: 
	certifluxtrustoui: Off
	certifluxtrustnon: Off
	reutilisercertif: Off
	Matricule: 
	Nom: 
	oui-carte: Off
	non-carte: Off
	procedure-acceleree: Off
	id-carte-recupere: 
	moyen: 
	dispense: 
	nom-agent: 
	commune: 


